Pola Pengelolaan Air Minum Menurut Karakteristik Wilayah, Status Ekonomi Dan Sarana Air Minum Di Indonesia (Data Riskesdas 2007) by Azhar, K. (Khadijah) et al.
POLA PENGELOLAAN AIR MINUM MENURUT KARAKTERISTIK
WILAYAH, STATUS EKONOMI DAN SARANA AIR MINUM DI INDONESIA
(DATA RISKESDAS 2007)
Pattern of Drinking Water Management based on Regional Characteristics, Economic
Status and Drinking Water Facilities in Indonesia (Riskesdas 2007)
Khadijah Azhar, Suparmi, Djarismawati*
Abstract Unequal drinking water access and minimum rural people's of knowledge about clean and
healthy behavior (PHBS) had contributed diarrhea and skin diseases prevalence. Therefore, the water
service program needs to be adapted to the conditions of each region, supported with complete data. In this
regard, this study was conducted aimed to assess the pattern on drinking water management in Indonesia,
according to regional characteristics, economic status, and drinking-water facilities. The study was a cross-
sectional study by using Riskesdas 2007data. The sample of study were all households sampled in
Riskesdas 2007. The results showed that factors which influenced the pattern were regional characteristics,
level of household expenditures, physical! quality of drinking water, allocated time and distance to the
source of water as well as the ease of getting drinking water. Households in urban areas were known to be
more protective as compared to those in rural areas against pattern that was less well. The higher of
household expenditures, has caused te lower risk. Finally, households which were difficult to get drinking
water in the year and time allocation to get clean water was more than 30 minutes, would have risk of
1.807 times and 1,234 times to have less well pattern.
Keywords: Drinking water facilities, economic status, pattern on drinking water management
PENDAHULUAN
Air adalah kebutuhan mendasar bagi
manusia tetapi ternyata belum bisa dinikmati
oleh semua orang. Menurut laporan WHO
ada sekitar 1,1 milyar penduduk dunia yang
tidak memiliki akses air bersih dan lebih
separuhnya adalah kaum perempuan dan
anak-anak (WHO, 2006). Meskipun
ketersediaan air bersih secara global dari
waktu ke waktu mengalami peningkatan
yaitu 78 persen atau 4,1 milyar penduduk
(1990) menjadi 83 persen atau 5,3 milyar
penduduk (2004), tetapi tidak mengalami
perubahan secara substansi karena
bertambahnya jumlah penduduk.
Sumber air minum yang aman untuk
dikonsumsi dan sanitasi dasar adalah hal
yang sangat penting bagi kesehatan.
Berdasarkan laporan resmi Pencapaian
MDGs Indonesia pada tahun 2006 hanya
sekitar 52,1 persen dari target yang ingin
dicapai sebesar 67 persen penduduk yang
memiliki akses terhadap air minum yang
aman. Sedangkan berdasarkan data Survei
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2004,
hanya 41 persen penduduk perkotaan yang
terlayani air bersih lewat perpipaan. Untuk
sanitasi, rata-rata hanya 55,43 persen
penduduk terlayani fasilitas sanitasi yang
layak.
Jumlah dan penggunaan air bersih
untuk keperluan rumah tangga memberikan
pengaruh penting terhadap kesehatan, yaitu
dalam memenuhi kebutuhan mendasar:
minum, penyediaan makanan dan keperluan
hygiene. Apabila diperlukan waktu untuk
pulang dan pergi lebih dari 30 menit menuju
sumber air, maka cenderung jumlah air yang
terkumpul tidak mencapai jumlah minimal
bagi keperluan minum, masak dan personal
hygiene (WHO, 2005)
Cakupan air bersih yang belum
merata ditambah masih rendahnya
pengetahuan dan pemahaman masyarakat
terutama di perdesaan terhadap perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS),
menyebabkan masih tingginya angka
kejadian diare dan penyakit kulit. Perilaku
hidup bersih dan sehat adalah semua perilaku
kesehatan yang dilakukan atas kesadaran
sehingga anggota keluarga atau keluarga
dapat menolong dirinya sendiri di bidang
kesehatan dan dapat berperan aktif dalam
kegiatan kesehatan. Salah satu poin di dalam
PHBS di rumah tangga adalah menggunakan
air bersih (Depkes, 2007).
' Peneliti pada Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat
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Penyediaan air bersih masih
menghadapi berbagai kendala, salah satunya
adalah tersedianya data standar dan akurat
terutama untuk keperluan pemetaan daerah-
daerah yang kekurangan air minum. Hal ini
karena data yang tersedia lebih banyak
menggambarkan kondisi pelayanan air
minum perpipaan di kawasan perkotaan di
bandingkan di perdesaan. Sehingga dalam
analisis ini akan diteliti bagaimana pola
pengelolaan air minum di Indonesia.
BAHAN DAN CARA
Penelitian ini menggunakan data
Riset Kesehatan Dasar 2007 yang
dilaksanakan oleh Badan Litbangkes RI,
sebagai populasi adalah seluruh rumah
tangga Indonesia dan sebagai sampel adalah
penduduk yang terpilih dalam sampling
Susenas 2007 oleh EPS. Pemilihan sampel
dilakukan secara random dalam dua tahap.
Tahap pertama dilakukan pemilihan Blok
Sensus (BS) dan tahap kedua dilakukan
pemilihan rumah tangga (ruta). Pada
penelitian ini unit analisis yang digunakan
adalah semua ruta yang terpilih dalam
Riskesdas 2007. Sebelum dilakukan analisis,
data terlebih dahulu d\-recode sesuai dengan
defmisi operasional, kemudian jumlah
sampel disamakan di tiap variabel, sehingga
mendapatkan jumlah sampel yang sama
untuk uji univariat, bivariat maupun
multivariat.
Variabel penelitian terdiri dari
variabel independen dan dependen. Variabel
independen adalah tempat tinggal, tingkat
pengeluaran ruta, kualitas fisik air minum,
kemudahan mendapatkan air minum, waktu
tempuh ke sumber air minum, dan jarak
tempuh ke sumber air minum. Sedangkan
variabel dependen merupakan agregat dari
tiga pertanyaan yang berkaitan dengan orang
yang biasa mengambil air untuk keperluan
rumah tangga, tempat penampungan air
minum sebelum dimasak dan cara
pengolahan air sebelum diminum. Terhadap
ketiga pertanyaan tersebut kemudian
dilakukan pengelompokkan dan di bagi
menjadi dua kategori yaitu kategori baik dan
kurang baik. Dikatakan berpola kurang baik
bila orang yang mengambil adalah anak-anak
dan dewasa perempuan (bila sumber air
berada di luar rumah dan memakan waktu
untuk mencapainya), tempat pengumpulan
air adalah wadah terbuka, dan air langsung
diminum tanpa melalui proses pengolahan
terlebih duiu.
Tahapan analisis yang dilakukan adalah:
a. Analisis univariat, yaitu untuk melihat
distribusi frekuensi dari tiap-tiap variabel
b. Analisis bivariat, yaitu melihat hubungan
antara variabel dependen dengan variabel
independen, menggunakan tabel silang
dua variabel dan dengan derajat
kemaknaan alfa (0,05). derajat
kepercayaan 95%.
c. Analisis multivariat. Pada tahap ini
dilihat beberapa variabel independen
secara bersamaan yang diduga
berpengaruh terhadap pola pengelolaan
air minum. Variabel yang diikutsertakan
sebagai calon dalam analisis multivariat
adalah variabel yang mempunyai nilai p<
0,25 pada saat analisis bivariat, atau
variabel yang secara substansi diduga
erat hubungannya dengan variabel
dependen. Selanjutnya dimasukkan ke
dalam kandidat model multivariat dengan
menggunakan analisis regresi logistik.
Tahapan dari analisis multivariat adalah
penentuan kandidat model dan penentuan
model akhir.
BASIL
Jumlah seluruh sampel rumah tangga
data Riskesdas 2007 yang dianalisis pada
penelitian ini adalah 255.824 rumah tangga
yang tersebar baik di perkotaan maupun di
perdesaan. Hasil analisis data selengkapnya
dapat diiihat pada label 1 berikutini:
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label 1 . Distribusi Frekuensi Variabel Dependen dan Variabel
Variabel dependen dan independen
Pola pengelolaan air minum
Kurang baik
Baik
Tempat tinggal
Perkotaan
Perdesaan
Tingkat pengeluaran rumah tangga
Kuintil 1
Kuintil 2
Kuintil 3
Kuintil 4
Kuintil 5
Kualitas fisik air minum
Kurang baik
Baik
Ketersediaan air minum
Mudah
Sulit di musim kemarau
Sulit sepanjang tahun
Waktu tempuh ke sumber air minum
> 30 menit
< 30 menit
Jarak tempuh ke sumber air minum
Radius >1 km
Dalam radius 1 km
Total
Independen
Total
n
8771
247053
111668
144156
51556
51789
51432
51358
49690
31509
224316
188413
65032
2380
5573
250252
11096
244728
255824
%
3.4
96,6
43,7
56,3
20,2
20,2
20,1
20,1
19,4
12,3
87,7
73,6
25,4
,9
2,2
97,8
4,3
95,7
100,0
Berdasarkan tabel di atas, sebagian
besar rumah tangga memiliki pola
pengelolaan air minum yang sudah baik.
Rumah tangga yang terpilih sebagi responden
lebih banyak di perdesaan dan dengan tingkat
pengeluaran umumnya menengah ke bawah.
Air yang digunakan untuk minum sudah
memiliki kualitas fisik yang baik dan mudah
di dapat.
Selanjutnya, hasil dari tabulasi silang
antara variabel dependen dengan independen,
didapatkan bahwa rumah tangga di perkotaan
lebih banyak berpola pengelolaan air yang
kurang baik di banding di perdesaan. Hasil
tabulasi bisa dilihat pada tabel 2 berikut in i :
Pada analisis bivariat, dapat d i l i ha t
hubungan variabel independen dengan
variabel dependen dengan batas kemaknaan
a= 0,05. Bila nilai p< 0,05 maka hubungan
bermakna (signifikan) dan bila nilai p > 0,05
maka hubungan tidak bermakna (tidak
signifikan). Uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi square. Adapun hasil uji
statistik dengan Chi square bisa dilihat pada
tabel 3.
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Tabel 2. Persentase Variabel Independen terhadap Variabel Dependen
Variabel Independen
Tempat tinggal
Perkotaan
Perdesaan
Tingkat pcngeluaran rumah tangga
Kuintil 1
Kuintil 2
Kuintil 3
Kuintil 4
Kuintil 5
Kualitas fisik air minum
Kurang baik
Baik
Ketersediaan air minum
Mudah
Sulit di musim kemarau
Sulit sepanjang tahun
Waktu tempuh ke sumber air minum
> 30 menit
< 30 menit
Jarak tempuh ke sumber air minum
Radius >1 km
Dalam radius 1 km
Total
Pola Kurang
N
5654
3117
1396
1407
1599
1919
2451
1239
7532
7005
1655
112
234
8537
420
8351
8771
baik
o/
5,1
2,2
2,7
2,7
3,1
3,7
4,9
3,9
3,4
3,7
2,5
4,7
4,2
3,4
3,8
3,4
3,4
Pola Baik
N
106014
141039
50160
50382
49833
49439
47239
30270
216784
181408
63377
2268
5339
241715
10676
236377
247053
'/o
94,9
97,8
97,3
97,3
96,9
96,3
95,1
96,1
96,6
96,3
97,5
95,3
95,8
96,6
96,2
96,6
96,6
Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Variabel Independen dengan Variabel Dependen
Variabel
Tempat tinggal
Tingkat pengeluaran rumah tangga
Kuintil 1 vs Kuintil 5
Kuintil 2 vs Kuintil 5
Kuintil 3 vs Kuintil 5
Kuintil 4 vs Kuintil 5
Kualitas fisik air minum
Ketersediaan air minum
Sulit di musim kemarau vs mudah
Sulit sepanjang tahun vs mudah
Waktu tempuh ke sumber air minum
Jarak tempuh ke sumber air minum
OR
0.414
0.608
0.846
1.011
0.984
1.179
1.479
0.784
1.240
1.113
CI
Lower
0.396
0.579
0.806
0.963
0.937
1.109
1.401
0.647
1.086
1.007
Upper
0.433
0.638
0.888
1.062
1.034
1.253
1.561
0.949
1.416
1.230
Sign
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,013
0,001*
0,036*
Ket: *) masuk kandidat variabel yang berpengaruh
Untuk memperoleh jawaban faktor
mana yang berhubungan dengan pola
pengelolaan air minum maka perlu dilakukan
analisis multivariat. Analisis multivariat
bertujuan untuk mendapatkan suatu model
terbaik dalam melihat pola pengelolaan air
minum. Tahapan analisis multivariat yang
dilakukan meliputi pemilihan kandidat
multivariat dan pembuatan model.Di dalam
pengujian kandidat variabel yang akan
dimasukkan daiam model, dilakukan dengan
menggunakan uji regresi logistik sederhana,
dimana masing-masing variabel independen
dihubungkan dengan variabel dependen.
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Dari tabel diatas tampak bahwa
semua variabel independen memiliki nilai
probabilitas di bawah 0,25 (p<0,25) sehingga
diikutsertakan pada analisis multivariate dan
variabel-variabel tersebut akan masuk
sebagai kandidat variabel yang berpengaruh
terhadap variabel dependen. Hasil analisis
multivariate dapat dilihat pada tabel 4 berikut
mi:
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik
Variabel
Tempat tinggal
Tingkat pengeluaran keluarga
Kuintil 1 vs Kuintil 5
Kuintil 2 vs Kuintil 5
Kuintil 3 vs Kuintil 5
Kuintil 4 vs Kuintil 5
Kualitas fisik air minum
Ketersediaan air minum
Sulit di musim kemarau vs mudah
Sulit sepanjang tahun vs mudah
Waktu tempuh ke sumber air minum
Jarak tempuh ke sumber air minum
B
0.817
0.473
0.504
0.386
0.232
0.234
0.374
0.591
0.210
0.181
OR
0.442
1.604
1.655
1.470
1.261
1.263
1.453
1.807
1.234
1.199
CI
Lower
0.422
1.499
1.547
1.378
1.186
1.187
1.197
1.482
1.057
1.067
Upper
0.462
1.717
1.770
1.569
1.341
1.344
1.764
2.202
1.441
1.347
Sign
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.008
0.002
C= 1.853
PEMBAHASAN
Sebagian besar rumah tangga telah
memiliki pola pengelolaan air minum yang
baik: 96,6 persen (247053), sedangkan rumah
tangga yang berpola kurang baik sebesar 3,4
persen (8771). Dilihat dari segi tempat
tinggal, bisa dikatakan proporsi rumah tangga
yang tinggal di perkotaan (56,3 persen) tidak
berbeda jauh dengan di perdesaan (43,7
persen). Proporsi rumah tangga ditinjau dari
tingkat pengeluaran rumah tangga juga
hampir sama yaitu sekitar 20 persen. Sarana
air minum yang dimiliki oleh sebagian besar
rumah tangga mempunyai kualitas fisik air
yang baik (87,7 persen), mudah di dapat
(73,6 persen), membutuhkan waktu kurang
atau sama dengan 30 menit (97,8 persen)
serta jaraknya dari rumah dalam radius 1 km
(95,7 persen).
Dari tabulasi silang antara variabel
independen (tempat tinggal, tingkat
pendapatan, dan sarana air minum) dengan
variabel dependen terlihat bahwa hampir
tidak ada perbedaan proporsi antara rumah
tangga di perkotaan dengan di perdesaan. Hal
ini menunjukkan bahwa masyarakat di kota
maupun di desa, sudah memiliki cara
mengambil air yang baik. Demikian pula cara
penyimpanan air yaitu di dalam wadah
tertutup dan dimasak terlebih dahulu sebelum
dikonsumsi.
Pada umumnya semua rumah tangga
dengan latar belakang tingkat pengeluaran
yang berbeda telah berpola pengelolaan air
yang baik. Hal ini tentu sangat positif
mengingat air minum adalah salah satu faktor
yang mempengaruhi kesehatan masyarakat.
Kondisi sarana air minum yang
digunakan masyarakat dilihat dari segi
kualitas fisiknya ternyata memiliki proporsi
yang hampir sama, artinya masyarakat yang
telah berpola baik dalam hal pengelolaan air
minum, ternyata menggunakan air dengan
kualitas fisik yang baik maupun kurang baik.
Hal ini sesuai dengan referensi (Pokja
AMPL, 2008) yang menyebutkan bahwa data
cakupan air bersih baru sebatas kuantitas
belum diikuti dengan kualitas sehingga masih
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banyak rumah tangga yang belum dapat
menikmati air dengan kualitas fisik baik
(tidak keruh/ berwarna/ berasa/ bau).
Jarak dan waktu yang diperlukan
oleh rumah tangga untuk mendapatkan
sumber air ternyata tidak menyebabkan
perbedaan dalam pola pengelolaan air
minum. Hal ini terlihat dari proporsi yang
sama dari masing-masing kriteria waktu dan
jarak. Dengan demikian baik rumah tangga
yang sulit mendapatkan air (waktu yang
diperlukan lebih dari 30 menit dengan jarak
lebih dari 1 km) maupun yang mudah
mendapatkan air, keduanya sama-sama
berpola baik.
Hubungan antara variabel
independen terhadap variabel dependen
berdasarkan uji chi square, hasilnya diketahui
bahwa semua variabel independen tersebut
berhubungan secara signifikan terhadap
variabel dependen. Pada tahap uji kandidat
variabel untuk mendapatkan model akhir (full
model), juga terlihat bahwa seluruh variabel
independen tersebut memenuhi syarat.
Sehingga dari model akhir, interpretasi yang
dapat diambil adalah sebagai berikut:
Rumah tangga yang bertempat
tinggal di perkotaan lebih protektif 0,442 kali
dibandingkan rumah tangga di perdesaan.
Bisa jadi ini disebabkan karena masyarakat di
perkotaan lebih mudah mendapatkan akses
air minum dibanding masyarakat di
perdesaan - sejalan dengan data Susenas
(2004) dimana diperoleh proporsi penduduk
perkotaan yang telah menikmati air bersih
lewat perpipaan sebanyak 41 persen.
Perbedaan tingkat pengeluaran
perkapita memiliki pengaruh terhadap pola
pengelolaan air minum, dimana semakin
rendah tingkat pengeluran rumah tangga
maka risiko berpola kurang baik semakin
tinggi. Rumah tangga yang miskin (kuintil 1)
berisiko berpola kurang baik sebanyak 1,604
kali dibanding rumah tangga kaya (kuintil 5).
Kondisi ini dapat dipahami mengingat
dengan kemampuan ekonominya, rumah
tangga yang kaya dapat memperoleh akses
air minum yang bagus, baik dari segi
kuantitas maupun kualitas. Sedangkan rumah
tangga yang tingkat ekonominya sulit
seringkali menghadapi kendala dalam
memperoleh fasilitas ini. Kemungkinan
dikarenakan tempat tinggal yang berada di
lokasi lebih padat ataupun sangat jauh
sehingga sumber air minum yang tersedia
terbatas kualitas dan kuantitasnya. Sejalan
dengan hal tersebut, dari hasil analisis
multivariat terlihat bahwa rumah tangga yang
memakai air dengan kualitas fisik yang
kurang baik berisiko 1,263 kali lebih besar
berpola kurang baik daripada rumah tangga
yang memakai air berkualitas fisik baik.
Tidak jauh berbeda dengan kualitas
fisik, waktu tempuh dan jarak memiliki
kecenderungan yang sama, artinya semakin
jauh dan semakin lama rumah tangga dalam
mendapatkan sumber air minum maka akan
berisiko lebih besar berpola kurang baik. Bila
waktu tempuh ke sumber air minum lebih
dari 30 menit maka akan berisiko 1,234 kali
berpola kurang baik dan bila jarak
tempuhnya lebih dari 1 km, akan berisiko
berpola kurang baik 1,199 kali lebih besar
dari pada rumah tangga dengan jarak kurang
atau sama dengan 1 km.
Berbeda dengan kualitas fisik, waktu
dan jarak, penelitian ini menemukan hal yang
sebaliknya pada variabel kemudahan
mendapatkan air. Rumah tangga yang mudah
mendapatkan air minum berisiko berpola
kurang baik sebesar 1,453 kali dibanding
rumah tangga yang sulit mendapatkan air
sepanjang tahun. Sedangkan rumah tangga
yang sulit mendapatkan air di musim
kemarau berisiko berpola kurang baik
sebesar 1,807 kali lebih besar daripada rumah
tangga yang sul i t mendapatkan air sepanjang
tahun. Kondisi ini mungkin perlu diteliti
lebih jauh apakah disebabkan karena faktor
perilaku ataukah ada faktor lain yang
berpengaruh.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan,
maka dapat ditarik kesimpulan:
1. Ada hubungan antara tempat tingggal,
status ekonomi, dan sarana air minum
dengan pola pengelolaan air minum di
Indonesia.
2. Rumah tangga di perkotaan lebih
protektif 0,442 kali dibandingkan rumah
tangga di perdesaan
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3. Rumah tangga dengan tingkat
pendapatan perkapita rendah berisiko
lebih besar berpola pengelolaan air
minum yang kurang baik daripada rumah
tangga dengan tingkat pendapatan
perkapita tinggi.
4. Rumah tangga yang menggunakan air
berkualitas fisik kurang baik berisiko
1,263 kali berpola pengelolaan air
minum yang kurang baik.
5. Rumah tangga dengan waktu tempuh ke
sumber air lebih dari 30 menit berisiko
1,243 kali berpola pengelolaan air
minum yang kurang baik.
6. Rumah tangga dengan jarak ke sumber
air lebih dari 1 km berisiko 1,199 kali
berpola pengelolaan air minum yang
kurang baik.
Saran
Hasil penelitian analisis lanjut ini
kiranya dapat dimanfaatkan dalam
penyusunan program di Direktorat
Penyehatan Lingkungan, dalam rangka
peningkatan sanitasi, baik di lingkungan
maupun kualitas penyediaan air, serta dapat
menjadi sarana edukasi bagi masyarakat.
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